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Resumen  El  63,2%  de  la  población  chilena  mayor  de  65  an˜os  utiliza  prótesis  removible.  Cuando
estas pierden  funcionalidad  pueden  producirse  lesiones  en  la  mucosa  oral,  siendo  la  más  pre-
valente  la  estomatitis  protésica,  proceso  inﬂamatorio  de  la  mucosa  de  soporte  de  diversa
extensión y  severidad,  cuyo  principal  factor  etiológico  es  la  infección  por  Candida  spp.  El  obje-
tivo de  esta  investigación  fue  determinar  la  cantidad  y  las  especies  de  levaduras  del  género
Candida  y  su  asociación  con  estomatitis  protésica  en  portadores  de  prótesis  removible  antes  y
después del  tratamiento  rehabilitador.  Se  realizó  un  estudio  descriptivo  cuantitativo,  n  =  34,  en
ambos géneros,  edad  promedio  de  69  an˜os,  portadores  de  prótesis  removible  no  funcionales,  con
y sin  estomatitis  protésica.  Para  el  recuento  e  identiﬁcación  de  levaduras  del  género  Candida
se tomaron  muestras  de  saliva  antes  y  después  del  tratamiento.  Las  variables  fueron  analizadas
estadísticamente.  Los  resultados  indicaron  el  diagnóstico  de  estomatitis  protésica  en  el  55,9%
de los  sujetos,  de  los  cuales  tipo  i =  29,4%  y  tipo  ii  =  26,5%.  Los  recuentos  de  Candida  spp.  fueron
mayores  en  aquellos  con  estomatitis  protésica,  tanto  antes  como  después  del  tratamiento.  Al
 Adscrito al Proyecto de investigación PRI-ODO 2011 11-04: «Estudio cuantitativo de la ocurrencia de levaduras del género Candida en
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instalar  prótesis  funcionales  el  recuento  disminuyó  signiﬁcativamente,  sin  embargo  permaneció
alto en  aquellos  con  estomatitis  protésica  diagnosticada  previa  al  tratamiento  rehabilitador.  La
especie  identiﬁcada  más  frecuentemente  fue  Candida  albicans.
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Chile y  Sociedad  de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Publicado  por  Else-
vier España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Occurrence  of  genus  Candida  yeast  and  prosthetic  stomatitis  before  and  after
rehabilitation  treatment  based  on  removable  prosthesis
Abstract  Almost  two-thirds  (63.2%)  of  the  Chilean  population  aged  65  and  above  use  remova-
ble prosthesis.  When  they  cease  to  be  functional,  injuries  may  occur  in  the  oral  mucosa,  with
denture stomatitis  being  the  most  prevalent.  This  is  an  inﬂammatory  process  of  the  suppor-
tive mucosa  of  varying  extension  and  severity,  with  its  main  etiologic  factor  being  infection  by
Candida spp.  The  aim  of  this  investigation  was  to  determine  the  quantity  and  species  of  yeast
of the  genus  Candida  and  their  association  with  denture  stomatitis  in  carriers  of  removable
prosthesis,  before  and  after  the  rehabilitation  treatment.  A  descriptive  quantitative  study  was
conducted  on  34  patients,  with  a  mean  age  of  69  years,  and  carriers  of  a  non-functional  remo-
vable prosthesis,  with  and  without  prosthetic  stomatitis.  Saliva  samples  were  taken  before  and
after the  treatment  for  the  counting  and  identiﬁcation  of  genus  Candida  yeast.  The  variables
were statistically  analyzed.  The  results  showed  a  diagnosis  of  prosthetic  stomatitis  in  55.9%  of
the subjects,  of  which  29.4%  were  Type  I  and  26.5%  were  Type  II.  The  Candida  spp  count  was  hig-
her in  the  subjects  with  prosthetic  stomatitis  both  before  and  after  the  treatment.  The  count
decreased signiﬁcantly  after  installing  a  functional  prosthesis.  However,  it  remained  high  in
those with  prosthetic  stomatitis.  The  most  frequently  identiﬁed  species  was  Candida  albicans.
© 2014  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de
Chile y  Sociedad  de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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transición  fenotípica  de  blastosporas  a hifas  o  pseudohifas .ntroducción
a  salud  oral  en  general  se  considera  deﬁciente  entre  las
ersonas  adultas,  debido  a  la  elevada  prevalencia  de  eden-
ulismo,  caries  y  enfermedad  periodontal1.  Respecto  del
dentulismo,  para  rehabilitar  al  paciente  generalmente  se
onfeccionan  prótesis  removibles  (PR).  El  uso  de  estas  altera
as  condiciones  orales,  causando  queratinización  y  lesiones
icrotraumáticas  en  la  mucosa  de  las  zonas  edéntulas,  cuya
tiología  puede  ser  infecciosa,  mecánica  y/o  alérgica2,3.
tros  factores  tales  como  la  higiene  deﬁciente,  las  irregula-
idades  superﬁciales,  los  desajustes  y  la  presión  negativa  en
a  zona  de  contacto  prótesis-mucosa  favorecen  la  formación
el  bioﬁlm,  permitiendo  la  acción  de  microorganismos  en  la
ucosa.
La  lesión  de  la  mucosa  oral  más  prevalente  en  portadores
e  PR  es  la  estomatitis  protésica  (ESP),  proceso  inﬂamatorio
ue  afecta  la  mucosa  de  soporte  protésico  de  diversa  exten-
ión  y  severidad4.  La  prevalencia  varía  entre  el  6,5%  al  75%
e  acuerdo  a  la  población  en  estudio5.  En  Chile,  un  estudio
n  adultos  mayores  (región  metropolitana,  2003),  evidenció
ue  esta  lesión  afecta  al  34%  de  los  sujetos  portadores  de
R6.El  diagnóstico  de  ESP  es  fundamentalmente  clínico,
dentiﬁcándose  3  estadios  según  la  severidad:  tipo  i  inﬂa-
ación  localizada  puntiforme;  tipo  ii  mucosa  lisa,  atróﬁca,
d
aritematosa,  con  inﬂamación  difusa  y  amplia  en  relación  con
a  zona  de  contacto  protésico;  y  tipo  iii  lesión  inﬂamatoria
rónica  con  hiperplasia  papilar7.
El  principal  factor  etiológico  de  ESP  es  la  presencia  de
evaduras  del  género  Candida  (LGC),  que  comienza  a  coloni-
ar  como  comensal  (20%  a 70%  de  los  sujetos  sanos),  pero  que
l  producirse  un  desequilibrio  hospedero-patógeno  se  trans-
orman  en  oportunistas4,8.  Entre  las  LGC  Candida  albicans
s  la  especie  que  comúnmente  produce  infecciones  orales,
omprendiendo  hasta  el  70%  de  los  aislados4. Del  porcentaje
estante  Candida  dubliniensis  está  involucrada  en  casos  de
esistencia  antifúngica,  y  presenta  características  fenotípi-
as  similares  a  Candida  albicans,  por  ello  debe  diferenciarse
na  especie  de  otra9,10.
Frente  a  la  instalación  de  Candida  el  uso  de  PR  diﬁculta  la
legada  de  anticuerpos  salivales,  condicionando  la  creación
e  un  medio  ácido  y  anaerobio  que  favorece  su  proliferación,
dhesión  y  patogenicidad,  activando  fosfolipasas  extrace-
ulares  y  proteinasas  ácidas  de  Candida  spp.11,12.  Candida
ambién  es  favorecida  por  su  capacidad  para  evadir  mecanis-
os  de  defensa  del  hospedero,  colonizando  y  persistiendo  en
l  epitelio  por  medio  de  secreción  de  enzimas  hidrolíticas  y
13Debido  al  diferente  patrón  y  grado  de  susceptibilidad
e  las  especies  Candida  spp.  frente  a antifúngicos,  es
consejable  identiﬁcar  con  métodos  microbiológicos  las
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2Ocurrencia  de  levaduras  del  género  Candida  y  estomatitis  p
especies  aisladas  de  muestras  clínicas4.  Para  ello  se  utili-
zan  pruebas  basadas  en  diversos  criterios  de  identiﬁcación14.
En  1994  Odds15 describió  un  sistema  bioquímico  que  se
basó  en  detectar  reacciones  enzimáticas  especie-especíﬁcas
mediante  hidrólisis  de  un  sustrato  con  propiedades  cromo-
génicas,  para  identiﬁcar  LGC  en  función  de  los  colores  que
presente  el  desarrollo  colonial.
Al  aislar  levaduras  orales  se  podría  diferenciar  obje-
tivamente  aquellos  sujetos  portadores  sanos  de  los  que
presentan  infección.  Epstein16 estableció  una  correlación
numérica  entre  presencia  de  signos  y  síntomas  de  infec-
ción  y  recuento  de  Candida  albicans  >  400  UFC/ml  de  saliva.
Torres17 concluyó  que  sujetos  con  diagnóstico  de  candidia-
sis  oral  tienen  recuento  promedio  de  1  ×  103 UFC/ml  versus
<  400  UFC/ml  de  Candida  spp.  en  sujetos  sanos.  Salazar18
develó  que  sujetos  sin  signos  clínicos  de  infección  por  Can-
dida  spp.  presentan  recuentos  <  400  UFC/ml.  Otro  estudio
demostró  que  sujetos  con  candidiasis  presentan  en  prome-
dio  41,933  UFC/ml  Candida  spp.19,  sin  embargo  Hoﬂing20,
estudiando  sujetos  sin  signos  de  infección  oral  por  LGC,  evi-
denció  recuentos  >  400  UFC/ml.  Pires21 analizó  recuento  y
especies  de  Candida  spp.  y  su  asociación  con  ESP  antes  y  6
meses  después  del  reemplazo  protésico,  concluyendo  que  el
recuento  en  sujetos  con  ESP  fue  >  400  UFC/ml,  53,8%  antes  y
85,7%  después.  La  prevalencia  de  ESP  fue  50,6%  y  18,2%  en  la
primera  y  segunda  evaluación.  Por  lo  tanto,  los  resultados
sugieren  que  la  expresión  clínica  de  ESP,  no  está  relacio-
nada  directamente  con  la  presencia  y  cantidad  de  LGC,  sino
más  bien  con  calidad  protésica  además  del  factor  infeccioso.
Altos  recuentos  después  del  reemplazo  protésico  debe  ser
considerado  como  factor  que  predispone  a la  recurrencia  de
ESP.
Determinar  el  recuento  salival  de  LGC  en  sujetos  porta-
dores  de  PR  con  y  sin  ESP  permitiría  establecer  la  cantidad
de  microorganismos  que  podrían  marcar  la  diferencia  entre
salud  y  enfermedad.  La  importancia  de  ello  radica  en  que
un  recuento  alto  detectado  precozmente  indicaría  la  necesi-
dad  de  implementar  acciones  clínicas  para  prevenir  o  tratar
la  instalación  de  cuadros  de  ESP  causados  por  LGC.  De  allí
entonces  que  se  plantea  como  objetivo  general  comparar  el
recuento  de  LGC  en  saliva  de  sujetos  portadores  de  PR  no
funcionales  antes  y  después  del  tratamiento  rehabilitador  y
establecer  su  relación  con  ESP.
Materiales y métodos
Este  estudio  de  tipo  descriptivo  cuantitativo  comprendió  34
sujetos  portadores  de  PR  no  funcionales,  21  mujeres  y  13
hombres,  entre  48-83  an˜os,  rehabilitados  en  la  Facultad  de
Odontología,  Universidad  de  Chile,  que  cumplían  con  los
criterios  de  inclusión  y  aceptaron  voluntariamente  partici-
par  ﬁrmando  el  consentimiento  informado.  Cabe  destacar
que  los  sujetos  cumplieron  previamente  con  los  criterios
de  selección  de  pacientes  para  la  atención  odontológica  en
la  Clínica  de  prótesis  totales,  incluyéndose  pacientes  des-
dentados  totales  o  parciales  que  conservaran  menos  de  7
dientes  en  la  boca.  Los  criterios  de  inclusión  fueron:  adultos
sanos  o  con  enfermedad  sistémica  leve  a  moderada  contro-
lada  (ASA  I  y  II);  desdentados  parciales  o  totales  portadores
de  PR  no  funcionales,  con  o  sin  ESP.  Los  criterios  de  exclu-
sión  fueron:  no  aceptar  participar  en  el  estudio,  presencia
e
c
d
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e  enfermedades  sistémicas  descompensadas  o  graves  (ASA
II  o  superior)  y  haber  consumido  fármacos  antibióticos,  anti-
úngicos  y/o  esteroideos  hasta  15  días  previo  a  la  toma  de
a  muestra.
El  examen  y  diagnóstico  clínico  fue  realizado  por  un  odon-
ólogo,  categorizándolos  de  acuerdo  a  la  condición  clínica
nicial  de  la  mucosa  oral  de  acuerdo  a  la  severidad  en  tipos
,  ii  y  iii7.  Los  sujetos  diagnosticados  con  ESP  fueron  tratados
línicamente  durante  el  período  en  que  se  llevó  a  cabo  el  tra-
amiento  rehabilitador.  Las  PR  fueron  evaluadas  mediante
xamen  directo,  clasiﬁcándolas  como  no  funcionales  según
a  presencia  de  uno  o  más  de  estos  criterios:  dan˜o  o  fractura,
esgaste  dentario,  falta  de  retención  y/o  soporte,  inestabi-
idad  o  desajuste  protésicos.
Toma  de  muestras:  cada  voluntario  debió  suspender  el
so  de  colutorios  15  días  antes  de  la  toma  de  muestras,
ener  al  menos  2  h  de  ayuno  y  no  haber  fumado  ni  rea-
izado  procedimientos  de  higiene  oral.  Estas  indicaciones
ueron  proporcionadas  previamente  por  escrito.  Esta  etapa
e  estudio  tuvo  2  fases;  fase  1:  toma  de  muestras  de  saliva
o  estimulada  durante  la  etapa  de  examen  clínico  y  antes
el  tratamiento  rehabilitador  y  fase  2:  toma  de  muestras  de
aliva  no  estimulada,  3  semanas  después  de  terminado  el
ratamiento  rehabilitador.  El  tiempo  promedio  transcurrido
ntre  ambas  fases  fue  de  5  meses.  Para  el  procesamiento
e  las  muestras  se  utilizó  el  análisis  microbiológico  clásico,
a  que  está  enmarcado  dentro  de  una  actividad  docente,  y
on  congelamiento  de  las  mismas  con  el  ﬁn  de  realizar  en  el
uturo  estudios  más  complejos.
Cada  sujeto  depositó  2  ml  de  saliva  en  un  tubo  de  ensayo
stéril  el  cual,  rotulado  y  sellado,  se  trasladó  refrigerado
ara  su  procesamiento  en  un  plazo  inferior  a  4  h.  El  análisis
icrobiológico  fue  realizado  en  el  laboratorio  de  microbio-
ogía  siguiendo  los  protocolos  de  bioseguridad  establecidos.
e  realizó  el  recuento  viable  en  placa  de  agar  para  obtener
FC/ml  saliva  de  LGC.  Cada  muestra  de  saliva  se  diluyó  1/10
 1/100  en  buffer  fosfato  estéril  pH  7,4,  sembrando  100 u˛l
e  cada  dilución  en  agar  sabouraud  suplementado  con  clo-
amfenicol.  Finalizado  el  tiempo  de  incubación  se  realizó
l  recuento  de  colonias.  De  cada  muestra  con  cultivo  posi-
ivo  se  obtuvo  un  aislado  puro  que  fue  criopreservado;  para
llo  se  sembró  y  cultivó  una  colonia  en  caldo  Todd-Hewitt22.
ste  cultivo  se  envasó  en  criotubos  con  glicerol  estéril  conge-
ando  a  --20 ◦C.  Para  identiﬁcar  especies  de  LGC  los  aislados
btenidos  fueron  sometidos  a  pruebas  fenotípicas  (microcul-
ivo  en  agar  maíz  y  prueba  del  tubo  germinativo),  ensayos
ioquímicos-enzimáticos  (siembra  en  agar  cromogénico)  y
olerancia  a la  temperatura.
Microcultivo  en  agar  maíz:  de  cada  aislado  en  agar  sabou-
aud  se  sembró  y  cultivó  en  agar  maíz  por  48  h  a  25 ◦C  para
a  búsqueda  de  clamidosporas  terminales  o  subterminales  a
ravés  de  campo  claro23. Las  muestras  que  presentaron  cla-
idosporas  se  identiﬁcaron  como  Candida  albicans/Candida
ubliniensis.  Las  muestras  que  no  las  presentaron  se  identi-
caron  como  Candida  spp.  no  albicans.
Prueba  del  tubo  germinativo:  de  cada  aislado  se  sem-
ró  una  azada  en  plasma  humano,  incubando  a  37 ◦C  por
 h.  Una  gota  de  la  siembra  se  observó  microscópicamente
ntre  lámina  y  laminilla,  identiﬁcándose  Candida  albi-
ans/Candida  dubliniensis  cuando  se  observó  la  formación
e  un  tubo  delgado  de  paredes  rectas,  paralelas  y sin  punto
e  constricción  en  el  inicio  de  la  blastospora.  Las  muestras
34  X.  Lee  Mun˜oz  et  al
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Candida tropicalis
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rigura  1  Especies  identiﬁcadas  en  medio  cromogénico
romocandida®.
ue  no  lo  presentaron  se  identiﬁcaron  como  Candida  spp.
o  albicans.
Para  la  identiﬁcación  por  criterios  bioquímico-
nzimáticos23,  cada  aislado  fue  sembrado  y  cultivado
n  medio  de  cultivo  cromogénico  Cromocandida® (ﬁg.  1).
as  levaduras  crecidas  en  este  medio  fueron  identiﬁcadas  de
cuerdo  a  las  características  colorimétricas  y  morfológicas15
tabla  1).
Prueba  de  termorresistencia:  los  aislados  clasiﬁcados
or  las  pruebas  anteriores  como  Candida  albicans/Candida
ubliniensis  se  sembraron  e  incubaron  en  agar  sabouraud
 45 ◦C  por  48  h,  utilizando  como  control  Candida  albicans
TCC  9002924.  Los  aislados  que  presentaron  crecimiento  se
onsideraron  Candida  albicans,  y  los  que  no  como  Candida
ubliniensis.
Para  el  análisis  de  datos  estos  fueron  transferidos  a  una
lanilla  Excel  2007® y  procesados  con  el  software  Stata®
ersión  11.  Las  variables  fueron  relacionadas  entre  sí  y  ana-
izadas  con  el  test  de  correlación  de  Pearson,  con  corrección
e  Yates  o  con  el  test  exacto  de  Fisher.  Las  variables  con  más
e  2  grupos  fueron  analizadas  con  el  test  Kruskal  Wallis.  La
omparación  estadística  antes  y  después  del  tratamiento  se
ealizó  con  el  test  del  signo.  Se  consideró  estadísticamente
igniﬁcativo  p  ≤  0,05.
esultados
ntes  del  tratamiento  rehabilitador  el  55,9%  de  los  sujetos
resentaban  ESP,  un  29,4%  correspondió  a  tipo  i y  un  26,5%
 tipo  ii.  ESP  fue  mayor  en  mujeres  (71,4%)  que  en  hombres
ortadores  de  PR  no  funcionales  (30,8%)  (p  =  0,049)  (ﬁg.  2).
El  23,1%  de  los  hombres  presentaron  ESP  tipo  i  y  7,7%  tipo
i;  entre  las  mujeres  el  33,3%  tipo  i  y  38,1%  tipo  ii  (p  =  0,3).
ntes  del  tratamiento  rehabilitador,  en  sujetos  portadores
e  PR  no  funcionales  se  observó  47,1%  de  LGC,  57,9%  en  indi-
iduos  con  ESP  y  33,3%  con  mucosa  oral  sana  MOS  (p  =  0,154).
l  60%  de  sujetos  con  ESP  tipo  i  y  55,6%  de  los  tipo  ii
o
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Tabla  1  Identiﬁcación  de  cepas  en  medio  Cromocandida® según  
Cepa  Color  C
Candida  albicans  Verde  C
Candida glabrata  Rosa-rojizo-púrpura  C
Candida krusei Rosa  pálido  C
Candida parapsilosis  Blanco-marﬁl  C
Candida tropicalis  Azul-violáceo  Cigura  2  Distribución  según  diagnóstico  clínico  inicial  por
énero  (n  =  34).
resentaron  Candida  spp.  (p  =  0,845).  Al  portar  PR  nuevas  y
uncionales  el  50%  de  los  sujetos  presentaron  cultivos  posi-
ivos  para  LGC.  Asimismo,  se  observó  Candida  en  el  26,7%
e  aquellos  que  inicialmente  tenían  mucosa  oral  sana  (MOS)
 en  el  68,4%  de  los  diagnosticados  con  ESP,  con  diferencia
stadística  entre  ESP  y  presencia  de  LGC  (p  =  0,038).  El  80%
e  los  sujetos  con  ESP  tipo  i  y 55,6%  con  tipo  ii  presentaron
ultivos  positivos  para  Candida  spp.  (p  =  0,252).  La  presen-
ia  de  LGC  disminuyó  en  individuos  con  MOS  y  aumentó
n  individuos  con  ESP  (p  =  0,726)  después  del  tratamiento
ehabilitador.  Según  el  diagnóstico  inicial,  y antes  del  tra-
amiento  rehabilitador,  la  mediana  del  recuento  de  LGC  en
SP  fue  mayor  (4  ×  103 UFC/ml)  que  en  MOS  (1  ×  103 UFC/ml)
p  =  0,7123).  La  mediana  del  recuento  según  la  severidad  de
SP  fue  mayor  en  los  tipo  i  (1,2  ×  103 UFC/ml)  que  en  los
ipo  ii  (2  ×  103 UFC/ml)  (p  =  0,4780).  Después  del  tratamiento
ehabilitador  en  todas  las  categorías  clínicas  disminuyó  el
ecuento.  La  diferencia  en  la  mediana  se  mantuvo  en  MOS
200  UFC/ml)  y  ESP  (700  UFC/ml)  (p  =  0,8253).  La  mediana
el  recuento  según  la  severidad  de  ESP  también  dismi-
uyó  de  1,2  ×  103 UFC/ml  (tipo  i)  a  550  UFC/ml  (tipo  ii)
p  =  0,3465).
Antes  del  tratamiento  rehabilitador  el  33,3%  de  los
ujetos  con  MOS  y  52,6%  con  ESP  presentaron  recuento
 400  UFC/ml  (p  =  0,486).  El  50%  de  los  sujetos  con  ESP  tipo
 y  55,6%  con  tipo  ii  presentaron  recuentos  >  400  UFC/ml
p  =  0,338).  Después  del  tratamiento  rehabilitador  el  6,7%  de
ndividuos  con  MOS  y  el  42,1%  de  sujetos  con  ESP  presentaron
ecuentos  >  400  UFC/ml  (p  =  0,2).  Recuentos  >  400  UFC/ml  se
bservaron  en  el  40%  de  los  sujetos  con  ESP  tipo  i  y  en  el
4,4%  con  ESP  tipo  ii  (p  =  0,279).  Después  del  tratamiento
ehabilitador  el  recuento  de  LGC  disminuyó  en  todos  los
rupos  estudiados  (p  =  0,0327)  (ﬁg.  3).
color  y  características  morfológicas
aracterísticas  morfológicas
olonias  lisas
olonias  lisas
olonias  grandes,  planas  y  rugosas  con  amplios  bordes  blancos
olonias  lisas
olonias  lisas  con  halo  púrpura-marrón
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Figura  3  Comparación  de  medianas  del  recuento  de  Candida
según  diagnóstico  clínico  inicial  antes  (n  =  16)  y  después  del
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prevalencia,  detectando  un  84,4%  de  individuos  con  LGCtratamiento  rehabilitador  (n  =  17).
Antes  del  tratamiento  protésico  el  75%  de  los  aislados
fueron  Candida  albicans  y  el  25%  Candida  spp.  no  albicans.
Según  el  diagnóstico  clínico  inicial  el  80%  de  los  aislados
de  sujetos  con  MOS  y  el  72,7%  con  ESP  corresponden  a
Candida  albicans.  Candida  spp.  no  albicans  se  observó  prin-
cipalmente  en  sujetos  con  ESP.  No  se  encontró  asociación
estadísticamente  signiﬁcativa  entre  presencia  de  la  lesión
y  especies  de  LGC  (p  =  0,755).  Se  observó  Candida  albi-
cans  en  el  66,7%  de  aislados  de  individuos  con  ESP  tipo  i;
el  80%  de  aislados  de  sujetos  ESP  tipo  ii  correspondían  a
Candida  albicans  y  Candida  spp.  no  albicans  en  aquellos
con  menor  severidad  de  ESP  (p  =  0,621).  Después  del  tra-
tamiento  rehabilitador,  de  todas  las  muestras  estudiadas  el
82,4%  correspondían  a  Candida  albicans  y  el  17,6%  a  Can-
dida  spp.  no  albicans.  Candida  albicans  se  aisló  en  el  100%
de  individuos  con  MOS  y  en  el  76,9%  con  ESP.  Candida  spp.
no  albicans  se  observó  en  el  23,1%  de  aislados  de  indivi-
duos  con  ESP  (p  =  0,290).  El  62,5%  de  los  aislados  de  sujetos
con  ESP  tipo  i  correspondieron  a  Candida  albicans  y  el  37,5%
a  Candida  spp.  no  albicans,  100%  de  aislados  de  sujetos
con  ESP  tipo  ii  fueron  Candida  albicans  (p  =  0,118).  Después
del  tratamiento  rehabilitador  aumentó  el  recuento  de  Can-
dida  albicans  y  disminuyó  el  de  Candida  spp.  no  albicans
(p  =  0,5).
Las  especies  clasiﬁcadas  como  Candida  spp.  no  albi-
cans  fueron  identiﬁcadas  como  Candida  tropicalis,  Candida
krusei  y  Candida  parapsilosis, no  detectándose  Candida  gla-
brata  ni  Candida  dubliniensis  (tabla  2).
e
d
Tabla  2  Distribución  porcentual  de  especies  de  Candida  identiﬁ
(n =  17)
Especie  Candida  albicans  
Ca
Antes  del  tratamiento  rehabilitador  75%  12
Después del  tratamiento  rehabilitador  82,4%  5ica  antes  y  después  35
iscusión
sta  investigación  develó  frecuencia  de  55,9%  de  ESP  en
ujetos  portadores  de  PR  no  funcionales,  coincidiendo  con
a  alta  prevalencia  descrita  a  nivel  mundial  de  hasta  el  75%5.
ste  resultado  es  concordante  con  Freitas25,  cuya  prevalen-
ia  en  adultos  brasilen˜os  portadores  de  prótesis  totales  fue
el  58,2%,  y  mayor  al  demostrado  por  Espinoza6,  que  evi-
enció  una  prevalencia  del  34%  en  adultos  mayores  chilenos
ortadores  de  PR,  cuyo  estado  protésico  no  fue  evaluado.
n  este  estudio  fueron  incluidos  solo  portadores  de  PR  no
uncionales,  porque  se  sabe  que  es  un  factor  de  riesgo  para
l  desarrollo  de  ESP26,27.
La  ESP  tipo  i  fue  más  frecuente  (29,4%)  que  la  de  tipo  ii
26,5%),  sin  presencia  de  tipo  iii,  concordando  con  lo  des-
rito  por  Abaci28 cuya  frecuencia  fue:  tipo  i  =  22,2%  y  tipo
i  =  15,6%,  sin  presencia  de  tipo  iii;  Pires21 evidenció  que  ESP
ipo  i afecta  al  27,3%  de  los  sujetos,  18,2%  tipo  ii y  5,2%
ipo  iii.  Se  ha  sugerido  que  ESP  tipo  i  se  asocia  al  uso  de  PR
eﬁcientes  y  que  las  ESP  tipo  ii  y iii  con  higiene  deﬁciente  e
nfección  por  Candida  spp.27.
En  esta  investigación  la  ESP  fue  más  frecuente  en  muje-
es  (71,4%)  que  en  hombres  (30,8%),  similar  a  lo  reportado
or  Pires21 (mujeres  = 59,2%;  hombres  =  35,7%),  todos  porta-
ores  de  PR  que  acudían  a  recambio  protésico,  desvelando
sociación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre  género  y  pre-
encia  de  ESP.  Las  razones  de  una  prevalencia  mayor  de  ESP
n  mujeres  no  están  claras,  sugiriéndose  que  el  cambio  hor-
onal,  relacionado  con  el  periodo  posmenopáusico,  podría
avorecer  la  proliferación  de  Candida  spp.  y  la  presen-
ia  de  osteoporosis  incrementaría  el  riesgo  de  reabsorción
el  reborde  residual,  generando  mayor  desajuste  protésico,
eniendo  en  cuenta  que  los  principales  factores  etiológicos
e  ESP  corresponden  al  ajuste  deﬁciente  y  presencia  de  Can-
ida  spp.28--30.  Por  lo  tanto,  son  importantes  los  controles
rotésicos  periódicos  para  mujeres  posmenopáusicas,  para
etectar  desajustes,  realizar  rebasados  o reemplazo  proté-
ico  y efectuar  recuento  de  Candida  spp.  Lo  anterior  no
mplica  que  los  hombres  no  acudan  a  controles  protésicos
eriódicamente,  ya  que  existen  otros  factores  etiológicos
sociados  al  desarrollo  de  ESP.
Candida  spp.  fue  aislada  en  el  47,1%  de  los  portadores  de
R  no  funcionales  y  en  50%  de  los  mismos  sujetos  cuando  por-
aron  prótesis  nuevas  y  funcionales.  Los  resultados  de  este
studio  concuerdan  con  lo  reportado  por  Williams13,  des-
acando  que  50%  de  los  individuos  presentan  Candida  spp.
omo  microorganismos  comensales.  Pires21 obtuvo  mayorn  la  primera  evaluación  y  79,2%  en  la  segunda,  6  meses
espués  de  ﬁnalizado  el  tratamiento.
cadas  antes  (n  =  16)  y  después  del  tratamiento  rehabilitador
Candida  spp.  no  albicans
ndida  tropicalis  Candida  krusei  Candida  parapsilosis
,5%  6,3%  6,3%
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3E
d
l
e
1
a
m
e
s
E
r
(
E
v
d
q
n
3
r
p
l
E
s
(
s
A
i
t
f
t
a
d
l
c
d
s
>
a
l
s
>
c
d
t
p
d
p
t
d
e
>
t
a
s
t
c
e
l
d
A
t
i
b
c
t
t
p
s
p
d
i
q
q
t
t
C
p
l
a
r
n
t
L
s
l
L
a
l
d
i
t
u
d
m
s
p
d
i
d
t
c
F
L
n
l
c
d6  
La  presencia  en  saliva  de  LGC  fue  mayor  en  sujetos  con
SP  que  con  MOS,  tanto  antes  (ESP  57,9%;  MOS  33,3%)  como
espués  (ESP  68,4%;  MOS  26,7%)  del  tratamiento,  similar  a
o  evidenciado  por  Pires21,  que  asoció  mayor  frecuencia  de
stos  hongos  en  sujetos  con  ESP  que  con  MOS,  de  hecho  el
00%  con  ESP  tenían  Candida  spp.  en  ambas  evaluaciones,
ntes  y  6  meses  después  de  recibir  PR  nuevas.
Como  Candida  spp.  forma  parte  de  la  microbiota  nor-
al  de  muchos  individuos,  su  presencia  no  es  sinónimo  de
nfermedad,  por  ello  es  importante  diferenciar  portadores
anos  de  individuos  con  enfermedad  infecciosa  por  LGC.
n  esta  investigación,  los  individuos  con  MOS  y  portado-
es  de  PR  no  funcionales  presentaron  alto  recuento  de  LGC
4  ×  103 UFC/ml  saliva),  especialmente  en  portadores  de
SP.  En  cambio  Budtz-Jorgensen11 evidenció  un  recuento  100
eces  mayor  en  portadores  de  prótesis  con  ESP  que  en  indivi-
uos  con  MOS.  Las  PR  actuarían  como  reservorio  permitiendo
ue  los  hongos  se  transformen  de  comensales  a  patóge-
os  oportunistas31--34.  Antes  del  tratamiento  rehabilitador  el
3,3%  de  sujetos  con  MOS  y  el  52,6%  con  ESP  presentaban
ecuentos  >  400  UFC/ml,  concordando  con  lo  evidenciado
or  Pires,  quien  observó  que  antes  del  tratamiento  rehabi-
itador  el  39,5%  de  los  individuos  con  MOS  y  el  53,8%  con
SP  tenían  recuento  >  400  UFC/ml.  Recuento  >  400  UFC/ml
e  presentó  con  mayor  frecuencia  en  sujetos  con  ESP  tipo  ii
55,6%)  que  en  tipo  i  (50%),  similar  a  lo  reportado  por  Pires  en
u  primera  evaluación:  ESP  tipo  i  (47,6%)  y  ESP  tipo  ii  (57,1%).
demás,  en  ese  estudio  se  incluyeron  sujetos  con  ESP  tipo
ii,  quienes  presentaron  mayor  frecuencia  (75%)  de  recuen-
os  >  400  UFC/ml  de  saliva.  Con  el  reemplazo  protésico  la
recuencia  de  recuentos  >  400  UFC/ml  disminuyó,  presen-
ándose  en  6,7%  de  aquellos  con  MOS  y  42,1%  con  ESP,  disímil
 lo  reportado  por  Pires21 a  los  6  meses  de  instaladas  las  PR,
onde  el  41,3%  de  los  sujetos  con  MOS  y  el  85,7%  de  aque-
los  con  ESP  presentaron  recuentos  salivales  >  400  UFC/ml,
ifras  que  aumentaron  probablemente  por  el  mayor  tiempo
e  uso  protésico  previo  a  la  toma  de  muestra.  El  40%  de  los
ujetos  con  ESP  tipo  i y  el  44,4%  tipo  ii  presentaban  recuentos
 400  UFC/ml,  sin  diferencia  estadística.
Considerando  la  relación  entre  cantidad  de  LGC  y  des-
rrollo  de  ESP,  se  observa  que  además  de  provocar  la  lesión
as  levaduras  agravan  el  cuadro  clínico:  sujetos  con  mayor
everidad  de  ESP  presentaron  frecuentemente  recuentos
 400  UFC/ml,  de  ahí  la  importancia  en  controlar  el  cre-
imiento  de  LGC  en  estos  sujetos.  Si  bien  los  recuentos
isminuyeron  en  sujetos  con  PR,  continúa  elevado  en  suje-
os  con  ESP,  principalmente  tipo  ii.  Según  esto,  el  reemplazo
rotésico  y  la  mejoría  clínica  no  siempre  es  seguida  por  la
isminución  del  recuento  de  LGC.  En  este  estudio  sujetos
ortadores  de  PR  no  funcionales  con  MOS  tenían  recuen-
os  de  LGC  más  altos  que  en  el  estudio  de  Epstein16,  quien
eﬁnió  que  un  recuento  >  400  UFC/ml  de  LGC  determinaba
nfermedad.  Por  lo  tanto,  podemos  considerar  al  recuento
 400  UFC/ml  como  predictor  de  la  aparición  de  ESP  o  fac-
or  predisponente  de  recurrencia  en  personas  con  recuentos
ltos  iniciales  y  diagnóstico  de  ESP.
La  disminución  signiﬁcativa  en  el  recuento  de  Candida
pp.  en  todos  los  grupos  estudiados,  principalmente  en  ESP
ipo  i  después  de  instaladas  las  PR  nuevas,  demuestra  aso-
iación  entre  recuento  de  LGC  y  desarrollo  de  ESP  cuando
l  estado  protésico  no  es  funcional.  Candida  albicans  fue
a  especie  más  frecuente  antes  (75%)  y  después  (82,4%)
C
LX.  Lee  Mun˜oz  et  al
el  tratamiento  rehabilitador,  similar  a  lo  evidenciado  por
baci28, quien  observó  que  el  82,2%  de  los  aislados  de  suje-
os  portadores  de  PR  correspondían  a Candida  albicans.  Al
nstalar  PR  nuevas  las  especies  de  levaduras  en  saliva  cam-
ian,  solo  se  observó  Candida  spp.  no  albicans  en  sujetos
on  ESP  tipo  i.  Candida  albicans  se  aisló  de  sujetos  con  ESP
ipo  ii  y  MOS.  Probablemente  esto  se  deba  a  que  durante  el
ratamiento  rehabilitador  el  sujeto  es  tratado  clínicamente
or  ESP  de  acuerdo  a  la  severidad  mediante  ajuste  oclu-
al,  rebasados,  aplicación  de  acondicionador  de  tejidos,  o
rescribiéndose  antifúngicos  tópicos  o  sistémicos  para  cua-
ros  severos  o  recurrentes  asociados  a  ESP  tipo  ii  o  iii.  Es
mportante  realizar  un  diagnóstico  microbiológico  precoz,
ue  permita  detectar  presencia  y  recuento  de  Candida,  lo
ue  posibilita  tratar  la  ESP  o  prevenir  su  instalación  en  suje-
os  susceptibles  controlando  el  factor  etiológico  infeccioso.
Candida  spp.  no  albicans  detectadas  en  sujetos  por-
adores  de  PR  antes  del  tratamiento  rehabilitador  fueron
andida  tropicalis  (12,5%),  Candida  krusei  (6,3%)  y  Candida
arapsilosis  (6,3%).  Después  del  tratamiento  rehabilitador
a  frecuencia  fue  de  5,9%  cada  una  de  las  Candida  spp.  no
lbicans.  Estos  porcentajes  son  similares  a  la  prevalencia
eportada  por  Aguirre4.  Aunque  la  presencia  de  Candida  spp.
o  albicans  fue  menor,  el  hecho  de  que  la  tuvieran  suje-
os  con  ESP  es  importante,  puesto  que  la  identiﬁcación  de
GC  permite  un  tratamiento  adecuado  al  patrón  y  grado  de
usceptibilidad  de  las  diferentes  especies.  Por  otra  parte,
as  PR  modiﬁcan  el  microambiente  oral  permitiendo  que
GC  se  transformen  en  patógenos  oportunistas,  que  sumado
l  deﬁciente  estado  protésico  conduce  a  ESP27. Cuando  la
esión  ha  sido  diagnosticada  el  tratamiento  odontológico
ebe  enfocarse  en  los  factores  etiológicos,  enfatizando  la
mportancia  del  examen  microbiológico  para  indicar  correc-
amente  antifúngicos  sin  generar  resistencia  a fármacos  de
so  convencional.  El  objetivo  del  tratamiento  de  ESP  no
ebe  ser  tan  solo  la  búsqueda  de  una  MOS,  sino  recuperar  y
antener  el  equilibrio  de  la  microbiota  fúngica  oral.
Como  conclusión  de  este  estudio,  determinar  el  recuento
alival  de  LGC  en  sujetos  portadores  de  PR  con  y  sin  ESP,
ermite  establecer  la  cantidad  de  microorganismos  que  pue-
en  marcar  la  diferencia  entre  salud  y  enfermedad.  La
mportancia  de  ello  radica  en  que  un  recuento  >  400  UFC/ml
etectado  precozmente  indica  la  necesidad  de  implemen-
ar  acciones  preventivas  o  de  tratamiento  especíﬁco  de  ESP
ausada  por  LGC.
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